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HIV-Prä ven ti on
Be schnei dung als Maß nah me 
zur HIV-Prä ven ti on
Seit vie len Jah ren ge ben ver schie de ne Un-
ter su chun gen Hin wei se da rauf, dass die 
Be schnei dung beim Mann des sen HIV-In-
fek ti ons ri si ko bei in ser ti vem Ver kehr ver-
rin gern könn te. Jetzt wur den in Rio Er geb-
nis se der ers ten kon trol lier ten pros pek ti-
ven Stu die vor ge stellt, bei der die Aus wir-
kung ei ner Be schnei dung auf das In fek ti-
ons ri si ko von he te ro se xu el len Män nern 
un ter sucht wur de [1]. Die Stu die wur de 
mit fran zö si scher Fi nan zie rung in Süd afri-
ka durch ge führt. In der Un ter su chungs re-
gi on liegt die HIV-Präva lenz bei schwan ge-
ren Frau en über 30. Mehr als 3000 HIV-
ne ga ti ve un be schnit te ne Män ner im Al-
ter zwi schen 18 und 24 Jah ren wur den in 
die Stu die auf ge nom men. Bei der Hälf te 
wur de nach Auf nah me in die Stu die ei-
ne Be schnei dung vor ge nom men, die an-
de re Hälf te diente als Kon troll grup pe, der 
die Op ti on ge ge ben wur de, eine Be schnei-
dung nach Ende der Stu die vor neh men zu 
las sen.
Die Be ob ach tungs dau er bis zum vor zei-
ti gen Ab bruch der Stu die (auf grund der 
ein deu ti gen Un ter schie de zwi schen In ter-
ven ti ons- und Kon troll grup pe bei ei ner 
Zwi schen ana ly se) be trug 21 Mo na te. In 
die sem Zeit raum in fi zier ten sich 18 Män-
ner, bei de nen eine Be schnei dung durch ge-
führt wor den war (In zi denz 0,77/100 Per-
so nen jah re) und 51 Män ner aus der Kon-
troll grup pe (In zi denz 2,2/100 Per so nen-
jah re) (. Ta bel le 1). Das re la ti ve Ri si ko 
der be schnit te nen Män ner, sich mit HIV 
zu in fi zie ren, be trug da mit nur ein Drit tel 
des Ri si kos un be schnit te ner Män ner. An-
ders aus ge drückt, konn ten durch die Be-
schnei dung 6–7 von 10 Neu in fek tio nen 
ver hin dert wer den. Be rück sich tigt man 
bei der Be rech nung noch, dass be schnit te-
ne Män ner 18 mehr Se xu al kon tak te als 
die Män ner aus der Kon troll grup pe an ga-
ben, er höht sich der Schutz fak tor so gar 
auf 75. Die Tat sa che, dass den Män nern 
un mit tel bar nach ih rer Be schnei dung 
wäh rend der Wund hei lung eine 4-wö chi-
ge Abs ti nenz emp foh len wur de, spielt für 
den be obach te ten Schutz ef fekt kei ne Rol-
le (. Ta bel le 1).
Als Schutz me cha nis men bei der Be-
schnei dung gel ten die Ver min de rung der 
Zahl HIV-emp fäng li cher Ziel zel len durch 
die Ent fer nung der an Lan ger hans-Zel len 
be son ders rei chen Vor haut, die stär ke re Ke-
ra ti ni sie rung der Schleim haut der Ei chel 
nach der Be schnei dung, die das Ein drin-
gen von HIV er schwert, so wie eine Ver-
min de rung der Kon takt dau er der Schleim-
haut der Ei chel mit vi rus hal ti gem Va gi nal-
se kret, das nach dem Ge schlechts ver kehr 
zwi schen Vor haut und Ei chel in ei nem ge-
schütz ten feuch ten Mi lieu ver bleibt.
Ob wohl die Er geb nis se der Un ter su-
chung nicht völ lig un er war tet kom men, 
über rascht doch das Aus maß des Schutz-
ef fek tes und die Tat sa che, dass die ser so 
rasch ein tritt. Das Aus maß des Schutz ef-
fek tes, je nach Be rech nungs art zwi schen 
66 und 75, er reicht eine Grö ßen ord-
nung, wie man sie sich im güns tigs ten Fall 
von den der zeit in kli ni schen Stu di en er-
prob ten Impf stof fen er hofft.
Trotz der ho hen Schut z wir kung, die 
in die ser Stu die ge fun den wur de, warn-
ten die be tei lig ten Wis sen schaft ler und 
Ex per ten von WHO und UN AI DS da-
vor, nun über stürzt Be schnei dun gen zu 
pro pa gie ren. Zu nächst soll te eine Be stä ti-
gung der Er geb nis se durch 2 wei te re, der-
zeit in Ugan da und Ke nia lau fen de Stu di-
en ab ge war tet wer den. In ei ner die ser Stu-
di en wird auch ge prüft, ob die Be schnei-
dung ne ben dem In fek ti ons ri si ko des Man-
nes evtl. auch das In fek ti ons ri si ko der Part-
ne rin be ein flusst. Wei te re Pro b le me er ge-
ben sich da raus, dass eine Be schnei dung 
un ter ein wand frei en hy gie ni schen Be din-
gun gen von er fah re nem Per so nal durch-
ge führt wer den soll te, um die Kom pli ka ti-
ons ra te der Ope ra ti on so ge ring wie mög-
lich zu hal ten. Schließ lich be steht die Be-
fürch tung, dass über trie be ne Er war tun-
gen an die Schut z wir kung ei ner Be schnei-
dung dazu bei tra gen könn ten, dass Män-
ner nach ei ner Be schnei dung deut lich häu-
fi ger Ri si ken ein ge hen und auf Kon do me 
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1750 teil neh men den dis kor dan ten Paa ren) 
und ob durch die Be hand lung und/oder 
Pro phy la xe der als wich ti ger HIV-Über tra-
gungs-Ko fak tor gel ten den ge ni ta len Her-
pes in fek ti on das HIV-In fek ti ons ri si ko ver-
min dert wer den kann. Bei die sen Stu di en 
wird zur Be hand lung bzw. Pro phy la xe von 
Her pes in fek tio nen und -re zi di ven das Me-
di ka ment Acy clo vir ver wen det, das mehr-
mals täg lich ge ge ben wer den muss. Er geb-
nis se ei ner ame ri ka ni schen Stu die zei gen 
in die sem Zu sam men hang, dass symp to-
ma ti sche Her pes re zi di ve bei HIV-In fi zier-
ten (n=100) auch durch eine Sup pres si ons-
the ra pie mit dem ein mal täg lich ge ge be-
nen Vala cic lo vir (500 mg oder 1000 mg 1-
mal/Tag) weit ge hend zu ver hin dern sind. 
Die be obach te ten 11 Re zi di ve wa ren zum 
größ ten Teil auf die Nicht ein nah me des 
Pro phy la xe me di ka ments zu rück zu füh-
ren [3].
Imp fung – Warum es so schwie rig ist, 
neu tra li sie ren de An ti kör per ge gen 
HIV zu in du zie ren
Ob wohl der ers te auf sei ne Wirk sam keit 
ge tes te te HIV-Impf stoff, der die Bil dung 
von An ti kör pern ge gen das Vi rus an regt, 
kläg lich ver sagt hat und ge gen wär tig in kli-
ni schen Prü fun gen be find li che Impf stof-
fe fast aus schließ lich auf die Sti mu lie rung 
der T-Zell-ge bun de nen Im mu ni tät aus ge-
rich tet sind, herrscht un ter Impf stof f ex per-
ten weit ge hen der Kon sens, dass zum Er rei-
chen ei ner „ste ri li sie ren den“ Im mu ni tät 
ge gen über HIV ein Impf stoff not wen dig 
sein wird, der neu tra li sie ren de An ti kör-
per in du ziert. Um dies zu er rei chen, muss 
ein Vi rus über lis tet wer den, das ver schie-
de ne Stra te gi en ent wi ckelt hat, um sich 
vor sol chen An ti kör pern zu schüt zen: das 
Ab schir men po ten zi el ler neu tra li sie ren der 
Epi to pe auf der Vi rus hül le hin ter Gly kan-
Schil dern, die Mas kie rung neu tra li sie ren-
der Epi to pe durch eine spe zi el le Kon for-
ma ti on der Vi rus hül le, die die se erst im 
Mo ment der Vi rus-Zell-In ter ak ti on frei-
legt, und schließ lich die Hy per va ria bi li tät 
im mun do mi nan ter Struk tu ren auf der Vi-
rus hül le. Trotz dem fin den sich, wenn auch 
beim Men schen sehr sel ten, breit neu tra li-
sie ren de An ti kör per ge gen HIV. Meh re re 
sind iden ti fi ziert wor den und wer den sehr 
de tail liert auf ihre Ei gen schaf ten und Cha-
rak te ris ti ka un ter sucht.
und un ter schied li chen Be trof fe nen grup-
pen mit dem Nu kleo ti dana lo gon Te nofo-
vir durch ge führt oder sind in Pla nung. Zu 
Kon tro ver sen zwi schen den Stu di en ver ant-
wort li chen und Be trof fe nen grup pen, die 
in Kam bod scha und Ka me run zur Aus set-
zung der Stu di en ge führt ha ben, ga ben 
Mei nungs ver schie den hei ten hin sicht lich 
der im Rah men der Un ter su chun gen ver-
füg ba ren The ra pie- und Prä ven ti ons mög-
lich kei ten An lass. Ein kri ti scher Punkt ist 
bei spiels wei se die Fra ge, wie für die beim 
Ein gangs scree ning zu den Stu di en ent-
deck ten HIV-In fi zier ten und die sich im 
Ver lauf der Stu di en neu in fi zie ren den Teil-
neh mer der Zu gang zu ei ner an ti re tro vi ra-
len The ra pie ge währ leis tet wer den kann. 
An der thai län di schen Stu die, die i.v.-Dro-
gen ge brau cher re kru tiert, war kri ti siert 
wor den, dass die z. B. in West eu ro pa als 
Prä ven ti ons stan dard gel ten de Ver füg bar-
keit ste ri ler In jek ti ons u ten si li en nicht Be-
stand teil der Stu die ist (zum einen, weil 
die Aus ga be von ste ri len Sprit zen an Dro-
gen ge brau cher bis her nicht Teil der re gie-
rungs of fi zi el len HIV-Prä ven ti onss tra te gie 
in Thai land ist, zum an de ren weil die fi-
nan zie ren de US-ame ri ka ni sche In sti tu-
ti on auf grund der Re geln der US-Re gie-
rung eine Sprit zen ver ga be nicht fi nan zie-
ren darf). Schwie rig kei ten be rei te te bis-
lang auch die Ein be zie hung und der Dia-
log mit den Un ter su chungs po pu la tio nen, 
nicht zu letzt weil es kei ne un um strit te nen 
und ein deu tig le gi ti mier ten Re prä sen tan-
ten die ser Grup pen gibt [2]. Die Er geb nis-
se der Prä ex po si ti ons pro phy la xe stu di en 
wer den zwi schen 2006 und 2008 er war-
tet.
Wei te re Me di ka men ten stu di en be schäf-
ti gen sich mit der Fra ge, ob und in wel-
chem Um fang die an ti re tro vi ra le The ra-
pie beim in fi zier ten Part ner in ei ner HIV-
dis kor dan ten Part ner schaft das In fek ti ons-
ri si ko des nicht in fi zier ten Part ners re du-
ziert (mul ti na tio na le Stu die mit ge plan ten 
ver zich ten, wo durch sich der Schutz ef fekt 
wie der ver rin gern wür de. Es muss da her 
un miss ver ständ lich kom mu ni ziert wer-
den, dass eine Be schnei dung das Ri si ko 
ei ner HIV-In fek ti on nur ver min dert und 
kei nen si che ren Schutz dar stellt.
Wäh rend die se Er geb nis se po ten zi ell 
sehr weit rei chen de Fol gen für die Epi de-
mie in Län dern mit ge ne ra li sier ter und 
vor wie gend he te ro se xu ell über tra ge ner 
HIV-Epi de mie ha ben könn ten, blei ben 
die Kon se quen zen für HIV-Epi de mi en 
un ter Dro gen ge brau chern und un ter ho-
mo se xu el len Män nern un klar. Die meis-
ten bis her vor lie gen den Da ten zum In fek-
ti ons ri si ko ho mo se xu el ler Män ner bei in-
ser ti vem Anal ver kehr stam men aus Un ter-
su chun gen in den USA, wo die Mehr heit 
der Män ner be schnit ten ist. In die sen Un-
ter su chun gen ist das Ri si ko ei ner In fek ti-
on bei in ser ti vem Anal ver kehr um min des-
tens eine Grö ßen ord nung nied ri ger als bei 
re zep ti vem Anal ver kehr. Es gibt je doch 
bis her kei ne ver läss li chen Da ten zum In-
fek ti ons ri si ko un be schnit te ner ho mo se-
xu el ler Män ner bei un ge schütz tem in ser-
ti vem Anal ver kehr. Es wäre da her drin-
gend er for der lich, bes se re Da ten zu ge win-
nen, die zei gen, in wel chem Um fang un ge-
schütz ter in ser ti ver Anal ver kehr zu HIV-
In fek tio nen bei un be schnit te nen ho mo se-
xu el len Män nern bei trägt.
An de re Prä ven ti ons an sät ze jen seits 
von Ent halt sam keit und Kon dom
Ne ben der Be schnei dung wer den der zeit 
noch eine Rei he wei te rer „tech ni scher“ 
und me di ka men tö ser An sät ze in der HIV-
Prä ven ti on ge prüft.
Zu den um strit te nen neu en An sät zen 
zählt die Prä ex po si ti ons pro phy la xe, d. h. 
die Gabe an ti re tro vi ra ler Me di ka men te an 
nicht in fi zier te Per so nen mit Ri si ko ver hal-
ten, um eine In fek ti on zu ver hin dern. Hier-
zu wer den Stu di en in meh re ren Län dern 
Ta bel le 1
An zahl der HIV-Neu in fek tio nen bei be schnit te nen und un be schnit te nen 
Män nern nach Zeit raum
Mo na te 0–3 4–12 13–21 Ge samt
In ter ven ti ons grup pe (be schnit ten)  2  7  9 18
Kon troll grup pe (un be schnit ten)  9 15 27 51
Ge samt 11 22 36 69
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In ei ner kli ni schen Pi lot stu die wur de 
ein Cock tail aus 3 neu tra li sie ren den mo no-
klo na len An ti kör pern auf sei ne Wir kung 
nach ei ner pas si ven Im mu ni sie rung chro-
nisch und akut HIV-in fi zier ter Per so nen 
über prüft [4]. Acht chro nisch und 6 akut 
in fi zier te Ver suchs teil neh mer er hiel ten 
den An ti kör per cock tail über einen Zeit-
raum von 12 Wo chen (wö chent li che In fu-
sio nen). Ein vi ro lo gi scher Ef fekt im Sin ne 
ei ner deut li chen Ab sen kung der Vi rus last 
konn te bei 7 der 14 Ver suchs teil neh mer be-
ob ach tet wer den, häu fi ger bei aku ter als 
bei chro ni scher In fek ti on.
Zwei der ver wen de ten mo no klo na len 
An ti kör per sind ge gen eine Struk tur in der 
sog. mem br an na hen Re gi on (mem bra ne 
pro xi mal re gi on – MPR) des Trans mem-
bran pro te ins gp41 ge rich tet. An die ser Stel-
le müs sen die An ti kör per in ei nem en gen 
Spalt zwi schen der Un ter sei te von gp120 
und der Zell mem bran an gp41 bin den. 
Die se Bin dung kann nach neue ren Un ter-
su chun gen nur des halb er fol gen, weil die 
An ti kör per nicht nur an das Vi rus, son-
dern auch an die Zell mem bran bin den 
[5]. Die se Bin dung an Au to an ti ge ne, die 
durch Eli mi na ti on ent spre chen der B-Zell-
Klo ne, die sol che An ti kör per bil den kön-
nen, nor ma ler wei se ver hin dert wird, ist 
der Grund da für, dass sie so sel ten beim 
Men schen ge fun den wer den. Die Au to re-
ak ti vi tät die ser An ti kör per wird es auch 
schwie rig ma chen, sie durch nor ma le Im-
mu ni sie rungs pro to kol le zu in du zie ren. 
Wenn über haupt, dann muss das Im mun-
sys tem durch in no va ti ve Tricks zur Bil-
dung sol cher An ti kör per ge bracht wer den. 
Bei der Tes tung ent spre chen der Impfan ti-
ge ne muss dann auch auf even tu el le Au-
toim mu n ef fek te ge ach tet wer den.
Wei te re An satz punk te für eine schüt-
zen de Vak zi ne sind die ers ten Vi rus-Zellin-
ter ak tio nen nach Kon takt vi rus hal ti ger 
Kör per flüs sig kei ten mit der Schleim haut. 
Da eine in tak te Schleim haut eine na tür li-
che Bar rie re für HIV dar stellt, ge lingt es 
bei ei nem der ar ti gen Kon takt nur ei nem 
klei nen Teil der Vi ren, die Schleim haut 
tat säch lich zu durch drin gen. Das Vi rus 
wird dann zu nächst durch Schleim haut-
re si den te un rei fe Lan ger hans-Zel len auf-
ge nom men. Lo kal be grenzt kann sich das 
Vi rus an schlie ßend in Lan ger hans-T-Zell-
Clus tern am pli fi zie ren. Die ent schei den-
de Pha se der Vi rus dis se mi nie rung er folgt, 
wenn das Vi rus durch die Lan ger hans-Zel-
len oder an de re Im mun zel len in die lo ka-
len Lymph kno ten trans por tiert wird (in-
ner halb von ca. 4–6 Ta gen). Von dort ge-
langt das Vi rus dann in Milz und Darm, 
die lym pho zy ten reichs ten Or ga ne des Kör-
pers.
Auf die Be hin de rung die ser ers ten Vi-
rus-Zellin ter ak tio nen, die Re duk ti on der 
Vi rus men ge, die die Schleim haut durch-
dringt und die Hem mung der ers ten Ver-
meh rungs zy klen zielt die Ent wick lung 
von Mi kro bi zi den, die als lo kal an wend-
ba re Pro duk te einen wich ti gen Be stand-
teil zu künf ti ger Prä ven ti onss tra te gi en bil-
den könn ten. Auch hier gibt es zahl rei-
che in no va ti ve Kon zep te, wie z. B. der Ein-
satz mi kro bi ell wirk sa mer Pep ti de, die in 
der Am phi bien haut vor kom men und u. a. 
den HIV-Trans fer von den dri ti schen Zel-
len auf T-Zel len ver hin dern [6], die Ver-
wen dung lo kal ap pli zier ba rer Sub stan zen 
aus der Sub stanz klas se der nicht-nu kleo si-
da len Re ver se Tran skrip ta se-In hi bi to ren, 
die in Ge we be kul tur bis zu 6 Tage nach 
Ap pli ka ti on noch Wir kung zei gen [7] oder 
le ben de mi kro bi el le Mi kro bi zi de. Bei die-
sem An satz wer den na tür li cher wei se an 
den ge ni ta len Schleim häu ten le ben de Bak-
te ri en gen tech nisch so ver än dert, dass sie 
an ti vi ra le Pep ti de pro du zie ren. Dies hät-
te den Vor teil, dass das Pro dukt nicht je-
des Mal vor ei nem Se xu al kon takt ap pli-
ziert wer den muss, son dern dass die kör-
perei ge ne Bak te ri en flo ra das ge wünsch te 
an ti vi ral wirk sa me Pro dukt vor Ort pro du-
ziert [8].
The ra pie
Im The ra pie be reich bot die Kon fe renz 
in Rio im Ver gleich zu vor an ge gan ge nen 
Kon fe ren zen wie der CROI im Fe bru ar 
2005 und der Welt-AIDS-Kon fe renz in 
Bang kok im Jahr 2004 we nig Neu es. Hin-
sicht lich der Nu kleo si dana lo ga-Back bo-
nes von Kom bi na ti ons re gi men er wei sen 
sich neue re, z. T. jetzt als Kom bi na ti ons-
prä pa ra te zu ge las se ne Sub stan zen wie Te-
nofo vir+Em tri ci ta bin oder Aba ca vir+La-
mi vu din für die In iti al the ra pie als wirk sa-
mer, we ni ger re sis tenz an fäl lig, bes ser ver-
träg lich (ab ge se hen von der Aba ca vir-Un-
ver träg lich keits re ak ti on, mit der bei ca. 6–
9 der Pa ti en ten zu rech nen ist [9]) und 
durch die ein mal täg li che Do sie rung pa ti-
en ten freund li cher als die bis he ri ge Stan-
dard kom bi na ti on von Zi do vu din+La mi-
vu din [10, 11, 12].
Er heb li ches In te res se fin den auch die 
Kom bi na tio nen Di da no sin+La mi vu din 
und Di da no sin+Te nofo vir, die eben falls 
für eine ein mal täg li che Gabe ge eig net 
sind (die bei den Drei fach kom bi na tio nen 
Te nofo vir+Di da no sin+La mi vu din und Te-
nofo vir+Aba ca vir+La mi vu din ha ben in 
Stu di en zur ra schen Ent wick lung von Re-
sis ten zen und frü hem vi ro lo gi schem Ver-
sa gen ge führt, wahr schein lich auf grund 
des kon ver gen ten Se lek ti ons drucks die ser 
Me di ka men te [13]). Wäh rend die Kom bi-
na ti on Di da no sin+La mi vu din re la tiv pro b-
lem los zu sein scheint [14, 15], ist die Kom-
bi na ti on von Te nofo vir mit Di da no sin 
um strit ten. Bei de Sub stan zen sind Ade no-
sin-Ana lo ga, und es kommt bei gleich zei-
ti ger Gabe zu ei ner In ter ak ti on, die zu ei-
ner Er hö hung der Di da no sin-Plas ma spie-
gel und in der Fol ge zu ei ner hö he ren To-
xi zi tät führt. Da her wird bei Ko ad mi nis tra-
ti on eine Re du zie rung der Di da no sin do-
sis von 400 mg auf 250 mg pro Tag emp-
foh len. Auch bei die ser re du zier ten Do sis 
wird je doch in ei ni gen Stu di en eine ge rin-
ge Wirk sam keit die ser Kom bi na ti on be-
rich tet. Die in Rio vor ge stell ten Er geb nis-
se zu die ser Kom bi na ti on blei ben wi der-
sprüch lich: Über wie gend wur den Be ob-
ach tun gen mit die ser Kom bi na ti on bei 
vor be han del ten Pa ti en ten be rich tet. Zum 
Teil wer den eine gute vi ro lo gi sche und im-
mu no lo gi sche Wirk sam keit un ab hän gig 
vom wei te ren Kom bi na ti ons part ner (PI 
oder NNR TI) be rich tet [16, 17, 18], zum 
Teil aber auch un güns ti ge Er geb nis se, vor 
al lem in Kom bi na ti on mit NNR TIs [19, 
20, 21]. Da her soll te man die se Kom bi na-
ti on bei the ra pi e nai ven Pa ti en ten mit aus-
rei chen den Al ter na ti ven ver mei den, bei 
vor be han del ten Pa ti en ten mit re du zier ten 
The ra pie op tio nen ist es hin ge gen ge recht-
fer tigt, die se Kom bi na ti on wei ter in Stu di-
en zu eva lu ie ren.
Nach dem im Ver gleich zu NRTI-
NNR TI- und NRTI-PI/r-Kom bi na tio nen 
schlech teren Ab schnei den des Drei fach nu-
kleo si dana lo ga-Re gi mes Zi do vu din+La-
mi vu din+Aba ca vir und dem Ver sa gen 
zwei er wei te rer NRTI-Drei fach kom bi na-
tio nen (s. oben) schi en die se Op ti on be-
reits der Ver gan gen heit an zu ge hö ren. Er-
neut in die Dis kus si on ge langt die NRTI-
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Drei fach the ra pie durch die Kom bi na ti on 
Zi do vu din+La mi vu din (oder Em tri ci ta-
bin)+Te nofo vir. Die se Sub stan zen ha ben 
sich ge gen sei tig be hin dern de Re sis ten z ent-
wick lungs pfa de, was zu ei nem Syn er gis-
mus führt, der die se Kom bi na ti on be son-
ders at trak tiv macht. In ei ner gro ßen Stu-
die (DART-Stu die) mit mehr als 3300 Teil-
neh mern wird die se Kom bi na ti on der zeit 
in Ugan da und Zim bab we ge prüft. In Rio 
wur den 48-Wo chen-Er geb nis se ei ner Teil-
stu die mit 300 Teil neh mern vor ge stellt, bei 
de nen re tro spek tiv der Ver lauf der Vi rus-
last un ter der The ra pie be stimmt wur de 
[22]. Nach ei ner In ten ti on-to-tre at-(ITT-)
Aus wer tung er reich ten 65 der Teil neh-
mer der Sub stu die nach 48 Wo chen eine 
Vi rus last un ter 400 Ko pi en/ml (55 eine 
Vi rus last un ter 50 Ko pi en/ml), bei ei ner 
On-treat ment-(OT-)An a ly se er höht sich 
der An teil auf 74 (resp. 62). Bei den 
20 Teil neh mern, bei de nen Re sis tenz un-
ter su chun gen durch ge führt wer den konn-
ten, wa ren meist die M184V- und Thy mi-
din-Ana lo ga-Mu ta tio nen (TAMs) nach-
weis bar, sel te ner wur de die K65R mit oder 
ohne TAMs fest ge stellt. Kont ro vers wur de 
dis ku tiert, ob und in wel chen Si tua tio nen 
ein sol ches Drei fach-Nu kleo sid/Nu kleo-
tid-Re gime eine Al ter na ti ve für die in der 
Re gel hö he re vi ro lo gi sche Er folgs ra ten auf-
wei sen den NNR TI-ba sier ten HAART-Re-
gime dar stel len könn te. An ge führt wur-
den Pa ti en ten mit HIV-2- oder HIV-1/
HIV-2-Dop pe l in fek ti on (NNR TIs wir ken 
bei HIV-2 nicht), Pa ti en ten, die gleich zei-
tig eine Tu ber ku lo se be hand lung be nö ti-
gen (we gen In ter ak tio nen zwi schen Ri-
fam pin und NNR TIs muss ent we der auf 
Ri fa bu tin ge wech selt und/oder die NNR-
TI-Do sie rung er höht wer den), und Frau-
en, bei de nen auf grund vor an ge gan ge ner 
Ne vi ra pin-Kurz pro phy la xe mit der Exis-
tenz ei ner NNR TI-Re sis tenz ge rech net 
wer den muss. Eine Mög lich keit, die Wirk-
sam keit ei nes al lein auf Nu kleo si dana lo ga 
ba sie ren den The ra pie re gi mes wei ter zu er-
hö hen, ist die Auf sto ckung zu ei nem Vier-
fach re gime (Zi do vu din+La mi vu din+Aba-
ca vir), mit dem z. B. bei mä ßig vor be han-
del ten Pa ti en ten bei 59 (ITT) bis 77 
(OT) eine Vi rus la st re duk ti on un ter 50 Ko-
pi en/ml er reicht wer den konn te [23].
Bei den Pro teas ein hi bi to ren ist be rich-
tens wert, dass eine neue For mu lie rung 
für Lo pi na vir/r mit ver bes ser ter Bio ver füg-
bar keit vor al lem den Vor teil hat, dass sie 
nicht mehr ge kühlt ge la gert wer den muss. 
Ins be son de re für den Ein satz in Ent wick-
lungs län dern, wo die Ge währ leis tung ei-
ner Kühl ket te ein grö ße res Pro b lem dar-
stellt, ist dies ein er heb li cher Fort schritt 
[24].
Für den Fu si ons in hi bi tor Fu ze on (T-
20) stellt die Not wen dig keit der 2-mal täg-
li chen sub ku ta nen In jek ti on ein er heb li-
ches prak ti sches und psy cho lo gi sches Hin-
der nis dar. Hier er öff nen sich neue Mög-
lich kei ten durch einen sog. Bio jec tor, ein 
Ge rät, das zur na del frei en In jek ti on von 
Impf stof fen mit tels Druck luft ent wi ckelt 
wur de. In ei ner Bio ä qui va lenz stu die wur-
de un ter sucht, ob die mit hil fe die ser Ap-
pli ka ti ons art er reich ten Fu ze on-Plas ma-
spie gel de nen der sub ku ta nen In jek ti on 
ver gleich bar sind [25]. Im Rah men der 12-
wö chi gen Pi lot stu die wur den ver gleich-
ba re Plas ma spie gel und eine Hal bie rung 
der Ent zün dungs re ak tio nen an den In jek-
ti ons stel len be ob ach tet. Die Mehr zahl der 
Stu dien teil neh mer wer te te die neue Ap pli-
ka ti ons form als ein fa cher und bes ser to-
le rier bar. Die neue Ap pli ka ti ons mög lich-
keit soll jetzt in ei ner grö ße ren Stu die ge-
tes tet wer den.
Eine ab schlie ßen de 48-Wo chen-Aus-
wer tung wur de für die sog. FOTO-Stu die 
prä sen tiert [26]. FOTO steht für Five Days 
On, Two Days Off, was den Me di ka men ten-
ein nah me mo dus die ser Stu die be schreibt. 
Es han delt sich um eine 30 Pa ti en ten um-
fas sen de Pi lot stu die. In ihr wur den Pa ti en-
ten mit CD4-Zell zah len über 200 Zel len/
μl, die bei Stu dien be ginn min des tens über 
3 Mo na te un ter The ra pie eine Vi rus last un-
ter halb der Nach weis gren ze er reicht ha-
ben muss ten, mit ei nem HAART-Re gime 
be han delt, das ne ben ei nem NRTI-Back-
bo ne ent we der Efa vi renz, Ne vi ra pin oder 
Lo pi na vir/r ent hielt. Die Pa ti en ten setz ten 
im Rah men die ser Stu die nach 5 Be hand-
lungs ta gen je weils für 2 Tage die Me di ka-
men te ab. In den bei den NNR TI-Ar men 
(Efa vi renz oder Ne vi ra pin) wur de nur in 
ei nem Fall ein vi ro lo gi sches Ver sa gen fest-
ge stellt (ohne Nach weis ei ner Re sis tenz bil-
dung, wahr schein li che Ur sa che Com plian-
ce pro ble me), wäh rend im PI-Arm 2 vi ro lo-
gi sche Durch brü che be ob ach tet wur den, 
die je doch durch Wie der auf nah me der 
täg li chen Gabe der sel ben Me di ka men te 
wie der un ter Kon trol le ge bracht wer den 
konn ten. Die Auf recht er hal tung der Wirk-
sam keit der Be hand lung ist wahr schein-
lich in ers ter Li nie auf die lan gen Plas ma-
Halb werts zei ten der NNR TI zu rück zu füh-
ren, die auch bei 2-tä gi ger Me di ka men ten-
pau se noch aus rei chend hohe Wirk spie-
gel er rei chen. Von den Teil neh mern wur-
de die Mög lich keit der 2-tä gi gen Me di ka-
men ten pau se sehr be grüßt. Ne ben der Pa-
ti en ten freund lich keit ist auch die Kos ten-
re duk ti on (28) ein Ar gu ment für ein der-
ar ti ges in ter mit tie ren des The ra pie re gime. 
Vor ei nem brei te ren Ein satz müs sen die se 
Er geb nis se aber zu nächst in grö ße ren Stu-
di en über prüft wer den.
Neue Me di ka men te
Die Me di ka men ten pi pe li ne ist der zeit 
zwar nicht prall ge füllt, aber sie ent hält 
eine Rei he durch aus viel ver spre chen der 
Sub stan zen. In Zu las sungs pha se-III-Stu-
di en be fin det sich der zeit der Pro teas ein-
hi bi tor (PI) TMC-114. Eben so wie der 
kurz vor der Zu las sung in Eu ro pa ste hen-
de neue Pro teas ein hi bi tor Ti pra na vir wird 
TMC-114 mit Ri to na vir ge boos tet und ist 
für eine 2-mal täg li che Do sie rung vor ge se-
hen. Die bei den neu en PIs wir ken noch 
ge gen Vi rus va ri an ten, die be reits Re sis ten-
zen ge gen die bis her ver füg ba ren PIs ent-
wi ckelt ha ben. Ein ge setzt wer den soll ten 
sie bei in ten siv vor be han del ten Pa ti en ten 
wenn im mer mög lich nur in Kom bi na ti on 
mit min des tens ei nem wei te ren noch voll 
wirk sa men Me di ka ment, der zeit in den 
meis ten Fäl len wahr schein lich Fu ze on (T-
20). In den Zu las sungs stu di en für Ti pra na-
vir und TMC-114 konn te bei den Pa ti en-
ten, die ne ben dem neu en PI noch Fu ze-
on er hiel ten, in im mer hin ca. 60 der Fäl-
le eine Vi rus la st re duk ti on un ter die Nach-
weis gren ze er reicht wer den, wäh rend Pa-
ti en ten, die nur eine wirk sa me neue Sub-
stanz er hiel ten, eine nur etwa halb so ho-
he Er folgs aus sicht hat ten [27].
In Pha se-II-Stu di en be fin den sich der-
zeit 3 neue NR TIs, die noch ge gen Vi ren 
mit ei ner 184-er Mu ta ti on und z. T. auch 
mit ei ner be grenz ten Zahl von Thy mi di-
nana lo ga-Mu ta tio nen wirk sam sein sol-
len (Re ver set, El vu ci ta bin, Am do xo vir). 
Am aus sichts reichs ten er scheint der zeit 
Re ver set. Eben falls in Pha se II be fin det 
sich ein neu er NNR TI (TMC-125, Etra vi-
rin), der in ei ner Do sie rung von 400 oder 
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800 mg 2-mal/Tag ge prüft wird. In ei ner 
Pha se-III-Stu die sol len vor aus sicht lich ab 
Herbst 2005 erst mals 2 neue Sub stan zen 
(TMC-114 und TMC-125) gleich zei tig bei 
vor be han del ten Pa ti en ten ge prüft wer den. 
Sol che Stu di en sind vor al lem für „aus be-
han del te“ Pa ti en ten wich tig, da sie fast 
nur auf die se Wei se eine Chan ce ha ben, 2 
noch wirk sa me Sub stan zen zu kom bi nie-
ren und da mit eine funk tio nel le Mono the-
ra pie mit ra scher Re sis ten z ent wick lung 
ge gen die neu en Me di ka men te zu ver mei-
den.
Die meis ten der in Pha se-II-Stu di en be-
find li chen neu en Sub stan zen ge hö ren zu 
der neu en Sub stanz klas se der Ent ry-In hi-
bi to ren. Es han delt sich hier um 2 CCR5-
Ko re zep to rant ago nis ten (Ma ra vi roc und 
Vi cri vi roc), einen CXCR4-An ta go nis ten 
(AMD-070) und 2 Sub stan zen, die die Vi-
rus bin dung an den CD4-Re zep tor hem-
men (PRO-542 und TNX-355). Die Ko re-
zep to rant ago nis ten sind bis her in Stu di en 
nur bei Pa ti en ten ein ge setzt wor den, de-
ren Vi ren auch den ent spre chen den Ko-
re zep tor-Tro pis mus auf wei sen. Dort zeigt 
sich eine gute an ti vi ra le Wirk sam keit (1,5–
2 log-Ab fall der Vi rus last) und – bei den 
CCR5-Re zep to rant ago nis ten – eine gute 
Ver träg lich keit [28, 29]. Noch ist un ge-
klärt, was ge schieht, wenn CCR5-Re zep-
to rant ago nis ten bei Pa ti en ten mit dual tro-
pen Vi ren (CCR5+CXCR4) ein ge setzt wer-
den. Me di ka men ten in ter ak tio nen mit Pro-
teas ein hi bi to ren und NNR TIs sind zu er-
war ten. Ins ge samt ge se hen sind CCR5-An-
ta go nis ten wahr schein lich eher für eine In-
iti al the ra pie prä des ti niert als für den Sal-
va ge-Be reich bei in ten siv vor be han del ten 
Pa ti en ten.
In Pha se-I-Stu di en wer den der zeit wei-
te re neue Sub stan zen in den be kann ten 
Sub stanz klas sen (NRTI, NNR TI, PI), wei-
te re Ent ry-In hi bi to ren und Sub stan zen in 
den neu en Sub stanz klas sen der In te gra se-, 
Tat- und Rei fungs-In hi bi to ren ge tes tet.
HCV-Ko in fek ti on
Auf der Kon fe renz in Rio wur den ei ni ge 
de tail lier te re Tei l aus wer tun gen der APRI-
COT-Stu die prä sen tiert. Die se zei gen u. a., 
dass die vi ro lo gi sche Er folgs ra te ei ner PE-
GA SYS/Ri ba vi rin-The ra pie durch Me di-
ka men ten ne ben wir kun gen deut lich be ein-
träch tigt wird. Das be deu tet, dass durch 
ein bes se res Ne ben wir kungs ma na ge ment 
die Er folgs ra ten der HCV-The ra pie ver-
bes sert wer den könn ten [30]. Eine wei te re 
Aus wer tung zeigt deut li che his to lo gi sche 
Ver bes se run gen der Fib rose-/Zir rho se-
Sco res un ter PE GA SYS/Ri ba vi rin-The ra-
pie, un ab hän gig vom vi ro lo gi schen Er folg 
der The ra pie [31]. Eine ita lie ni sche Stu die 
legt nahe, dass die op ti ma le Be hand lungs-
dau er mit ei ner PE GA SYS/Ri ba vi rin-The-
ra pie bei Ge no typ-2- oder Ge no typ-3-In-
fek ti on min des tens 48 Wo chen be tra gen 
soll te [32].
Mut ter-Kind-Über tra gung
Bei der Mut ter-Kind-Über tra gung gibt es 
meh re re Pro blem fel der. Das größ te Pro b-
lem in den meis ten Ent wick lungs län dern 
sind die feh len de Schwan ge ren be treu ung 
und un zu rei chen de Test- und Be ra tungs-
an ge bo te für Schwan ge re. Aus Ka me run 
wur de be rich tet, dass von 2001 bis Ende 
2004 der An teil der Ge sund heits dis trik te, 
die Pro gram me zur Prä ven ti on der Mut-
ter-Kind-Über tra gung etab liert ha ben, 
von 5 auf 60 er höht wer den konn te. 
Dazu muss ten 2500 Be ra ter ge schult wer-
den. Die Ak zep tanz ra te für die HIV-Tes-
tung liegt lan des weit im Mit tel bei 70 
mit ei ner er heb li chen Schwan kungs brei te 
zwi schen 16 und 95. Der Hauptein fluss-
fak tor für die Tes t ak zep tanz ist die Zahl 
der qua li fi zier ten Test be ra ter pro Ein rich-
tung. Da rü ber hi naus kor re liert die Testra-
te aber auch mit den Kos ten der HIV-Tes-
tung [33, 34].
Eine Be fra gung von Schwan ge ren in 
Zim bab we er gab, dass ein rou ti ne mä ßi ges 
HIV-Tes t an ge bot für Schwan ge re mit der 
Mög lich keit, den Test ab zu leh nen, für die 
meis ten (80) ak zep ta bel wäre. Als Grün-
de für die Ab leh nung ei nes Tests wur den 
Angst vor dem Test er geb nis und feh len de 
Zu stim mung des Part ners ge nannt [35].
In Ost eu ro pa, wo die Zahl der Mut ter-
Kind-Über tra gun gen in den letz ten Jah-
ren deut lich an ge stie gen ist, ver hin dern 
eben falls Un kennt nis bei Be trof fe nen und 
me di zi ni schem Per so nal und eine ne ga ti-
ve Ein stel lung des Per so nals ge gen über 
HIV-in fi zier ten Schwan ge ren eine ef fek-
ti ve Prä ven ti on. In 5 Re gio nen Russ lands 
(Ir kutsk, Che lyabinsk, Ka zan, Omsk und 
Pen za) wur den Be trof fe ne und me di zi ni-
sches Per so nal zu Kennt nis sen und Ein stel-
lun gen be fragt [36, 37]. 11 der be frag ten 
Ärz te (n=448) hal ten es für ihr Recht, in fi-
zier ten Schwan ge ren eine Be hand lung zu 
ver wei gern, und 46 sind der Mei nung, 
dass Dro gen ge brau cher kei ne an ti re tro-
vi ra le The ra pie er hal ten soll ten, weil sie 
kei ne aus rei chen de Ad hä renz hät ten. Nur 
56 konn ten die ver schie de nen Kom po-
nen ten zur Pro phy la xe der Mut ter-Kind-
Über tra gung be nen nen, 21 glau ben gar, 
dass Schwan ge re nicht mit Zi do vu din 
und Ne vi ra pin be han delt wer den soll ten, 
weil die Me di ka men te schäd lich für die 
Schwan ge re sei en. Ein aus rei chen des Wis-
sen (>75 rich ti ge Ant wor ten) zu Di ag-
nos tik, The ra pie und Kom po nen ten der 
Mut ter-Kind-Über tra gungs pro phy la xe 
hat ten nur 9 der Ärz te und 21 der Kran-
ken schwes tern. Die Mehr heit des me di zi-
ni schen Per so nals (70) fürch tet sich vor 
HIV-in fi zier ten Pa ti en ten, 89 der Ärz te 
ha ben Angst, sich be ruf lich mit HIV zu 
in fi zie ren.
Ein zwei tes großes Pro blem feld ist die 
me di ka men tö se Pro phy la xe der Mut ter-
Kind-Über tra gung. Die ein fachs te und 
bis her am wei tes ten ver brei te te Pro phy la-
xe be steht aus ei ner ein ma li gen Do sis Ne-
vi ra pin je weils für die Schwan ge re kurz 
vor der Ent bin dung und für das Neu ge bo-
re ne kurz nach der Ent bin dung. Die Ein-
Do sis-Pro phy la xe bei der Mut ter hat den 
Nach teil, dass sie bei ei nem ho hen Pro zent-
satz der Frau en zu ei ner Re sis tenz bil dung 
ge gen Ne vi ra pin führt, die die zu künf ti-
gen Be hand lungs aus sich ten mit NNR TI-
NRTI-Kom bi na tio nen be ein träch tigt. Da-
her wird emp foh len, wenn im mer mög-
lich Kom bi na ti ons pro phy la xen zu ver-
schrei ben oder von vor ne he rein bei Be-
hand lungs be dürf tig keit der Schwan ge ren 
die se mit ei ner Kom bi na ti ons the ra pie zu 
be han deln.
Zur Ver hin de rung ei ner Re sis ten z ent-
wick lung wur de in ei ner süd afri ka ni schen 
Stu die die Ein mal ga be von Ne vi ra pin bei 
der Schwan ge ren mit ei ner an schlie ßen-
den 4- bis 7-tä gi gen Gabe von ZDV/3TC 
(Com bi vir) ver bun den. Ge gen über ei ner 
Re sis ten zin duk ti on von 60 un ter Ein mal-
ga be von Ne vi ra pin konn te die Re sis tenz-
bil dung da durch auf ca. 10 re du ziert wer-
den. Die Mut ter-Kind-Über tra gungs ra te 
un ter der Kom bi na ti ons pro phy la xe be-
trug 10,5. Wäh rend das Prin zip des „Re-
sis tenz schut zes“ durch be glei ten de NRTI-
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Ta gungs be richt
Gabe durch die se Stu die ein drucks voll be-
legt wird, bleibt die op ti ma le Dau er der Be-
gleit pro phy la xe noch zu er mit teln [38].
Eine et was „ra di ka le re“ Stra te gie wird 
in ei ner Stu die in Ma la wi eva lu iert: der 
Ver zicht auf die müt ter li che Ne vi ra pin-
Do sis bei Bei be hal tung der kind li chen Ne-
vi ra pin-Do sis und Er gän zung der post na-
ta len kind li chen Pro phy la xe um eine ein-
wö chi ge Zi do vu din-Gabe. Die bei die sem 
Vor ge hen be ob ach te te Mut ter-Kind-Über-
tra gungs ra te von 15 (nach 6–8 Wo chen) 
un ter schei det sich sta tis tisch nicht von 
der mit müt ter li cher und kind li cher Ein-
mal do sis von Ne vi ra pin (14) und ver mei-
det eine Re sis ten zin duk ti on bei der Mut-
ter [39].
Der Ein satz von Kom bi na ti ons the ra pi-
en bei be hand lungs be dürf ti gen Schwan ge-
ren wur de u. a. aus Thai land und Abid jan, 
El fen bein küs te, be schrie ben. In Thai land 
wur den am häu figs ten die Kom bi na tio nen 
ZDV+3TC+NVP und d4T+3TC+NVP ver-
schrie ben. Durch be glei ten de Ad hä renz-
un ter stüt zung konn te eine be ein dru cken-
de Rate von >95 Ad hä renz bei 96,5 der 
Teil neh mer er reicht wer den, was sich in 
nied ri gen Quo ten von The ra pie ver sa gen 
(2,8 nach 6 Mo na ten, 0,7 nach 12 Mo na-
ten) nie der schlug. Bei 9 der Teil neh mer 
er folg te we gen Anä mie ein Wech sel von 
Zi do vu din auf Sta vu din, bei wei te ren 9 
ein Wech sel von Ne vi ra pin auf Efa vi renz 
meist we gen ei nes me di ka men ten be ding-
ten Ex an thems oder gleich zei tig er for der-
li cher Tu ber ku lo se the ra pie [40]. In Abid-
jan er hiel ten von 205 Schwan ge ren zwi-
schen Au gust 2003 und De zem ber 2004 
91 aus ei ge ner In di ka ti on eine Kom bi na ti-
ons the ra pie, 114 eine Über tra gungs pro phy-
la xe. Die Früh ge burt lich keit be trug 3,4 
in der HAART-Grup pe und 2 in der Pro-
phy la xe-Grup pe (Un ter schied sta tis tisch 
nicht sig ni fi kant), das mitt le re Ge burts ge-
wicht be trug 2800 g in der HAART-Grup-
pe und 3000 g in der Pro phy la x egrup pe, 
ein zu nied ri ges Ge burts ge wicht hat ten da-
bei 23,5 der Kin der der HAART-be han-
del ten Müt ter und 12 der Kin der der pro-
phy lak tisch be han del ten Müt ter [41].
Hin wei se auf einen Ein fluss der an-
ti re tro vi ra len The ra pie in der Schwan-
ger schaft auf die Früh ge burt lich keit lie-
fert auch eine re tro spek ti ve An a ly se von 
Schwan ger schafts ver läu fen in Bra si li en: 
Bei The ra pie mit ei nem PI-ent hal ten den 
HAART-Re gime in der Schwan ger schaft 
wur de eine fast dop pelt so hohe Früh ge-
burt lich keit wie un ter ei ner NNR TI-ba-
sier ten HAART oder ei nem Pro phy la xe re-
gime be ob ach tet. Al ler dings sind die Fall-
zah len nied rig [42]. Da es sich bei den be-
rich te ten Stu di en nicht um ran do mi sier te 
kon trol lier te Stu di en han delt, müs sen die-
se Be ob ach tun gen mit Vor sicht in ter pre-
tiert wer den: Es muss vor erst of fen blei-
ben, ob Früh ge burt lich keit und nied ri ges 
Ge burts ge wicht Fol gen der HAART in der 
Schwan ger schaft oder Kon se quen zen der 
wei ter fort ge schrit te nen HIV-In fek ti on 
bei den Müt tern sind [43].
Ein wei te res Pro b lem stellt die HIV-
Über tra gung beim Stil len dar. Ein Ver-
zicht auf das Stil len durch Ver wen dung 
künst li cher Ba by nah rung ist aus ver schie-
de nen Grün den in vie len Ent wick lungs län-
dern nicht prak ti ka bel. Da her wird in meh-
re ren Stu di en un ter sucht, ob das Über tra-
gungs ri si ko beim Stil len durch an ti re tro-
vi ra le The ra pie der Mut ter oder eine me-
di ka men tö se Pro phy la xe beim Neu ge bo-
re nen ver min dert wer den kann. In ei ner 
un kon trol lier ten pros pek ti ven Stu die in 
Dar es Sa laam, Tan sa nia, wur de eine Pro-
phy la xe mit La mi vu din beim Neu ge bo re-
nen ab der zwei ten Le bens wo che bis zum 
Ab stil len un ter sucht. 412 HIV-ex po nier te 
Kin der konn ten aus ge wer tet wer den. Die 
In fek ti ons ra te be trug im Al ter von 6 Wo-
chen 3,4 und stieg in der Still zeit bis Wo-
che 26 auf 5,1, was we ni ger als halb so 
hoch wie in ver gleich ba ren Stu di en ohne 
Still pro phy la xe ist [44].
Die Ef fek te ei ner an ti re tro vi ra len The-
ra pie bei der Mut ter in der Still pe ri ode 
wur den an ei ner Stich pro be von 20 Mut-
ter-Kind-Paa ren in Bots wa na un ter sucht. 
Un ter ei ner Ne vi ra pin-/Zi do vu din-/La-
mi vu din-The ra pie der stil len den Mut ter 
wur den the ra peu tisch wirk sa me Ne vi ra-
pin-Plas ma spie gel beim Neu ge bo re nen 
ge mes sen (10 der müt ter li chen Wer te, 
die je doch aus un be kann ten Grün den ca. 
60 hö her la gen als er war tet), wäh rend 
die Plas ma spie gel von La mi vu din nur 5 
der müt ter li chen Wer te er reich ten. Die 
Zi do vu din-Plas ma spie gel der Neu ge bo re-
nen, die in der Still zeit zu sätz lich pro phy-
lak tisch Zi do vu din er hiel ten, wa ren im 
the ra peu tisch wirk sa men Be reich. In der 
Mut ter milch wur den für alle 3 Sub stan-
zen ver gleich ba re Kon zen tra tio nen wie im 
müt ter li chen Plas ma ge mes sen. Die Be fun-
de las sen er war ten, dass so wohl the ra peu-
ti sche als auch to xi sche Ef fek te bei ge still-
ten Kin dern HAART-be han del ter Müt ter 
er war tet wer den müs sen. Die er wünsch te 
Wir kung der Trans mis si ons ver hin de rung 
muss da her sorg fäl tig ge gen das Ri si ko von 
Ne ben wir kun gen der Me di ka men te bei al-
len ge still ten Kin dern (auch den Nichtin fi-
zier ten!) ab ge wo gen wer den. Au ßer dem 
ist zu be fürch ten, dass die durch Stil len er-
reich ten Me di ka men ten kon zen tra tio nen 
bei in fi zier ten Kin dern zu nied rig sind 
und dort eine Re sis ten z ent wick lung be-
güns ti gen könn ten. In der un ter such ten 
Mut ter milch war un ter dem Ein fluss der 
Me di ka men te eine deut li che Ver min de-
rung der Vi rus last nach weis bar, aber die 
Kon zent ra ti on der zel las so zi ier ten pro vi ra-
len DNA wur de nicht be ein flusst. Wel che 
Kon se quen zen das für das Über tra gungs ri-
si ko hat, ist un klar, da un be kannt ist, wel-
chen Bei trag zell frei es und zel las so zi ier tes 
Vi rus zur HIV-Über tra gung durch Mut ter-
milch leis ten [45, 46].
Me di ka men tö se 
HIV-Post ex po si ti ons pro phy la xe
Ein Pro b lem vor al lem bei nicht be ruf li-
chen Post ex po si ti ons pro phy la xen stel len 
die Ver träg lich keit der Me di ka men te und 
da durch be ding te vor zei ti ge Pro phy la xeab-
brü che und feh len de Fol low-up-Un ter su-
chun gen dar. In ei ner Un ter su chung wur-
de die Ver wen dung von Te nofo vir/La mi-
vu din zur PEP mit his to ri schen Kon trol-
len ver gli chen, die Zi do vu din/La mi vu-
din er hal ten hat ten [47]. Die Fol low-up-
Rate nach 4 Wo chen be trug für TDF/
3TC 96,6, wäh rend we ni ger als die Hälf-
te (45) der zu vor mit ZDV/3TC be han-
del ten Per so nen sich nach 4 Wo chen wie-
der vor ge stellt hat ten. In ei ner wei te ren 
ran do mi sier ten und kon trol lier ten Stu die 
wur den die Drei fach kom bi na tio nen Sta vu-
din+Di da no sin+Lo pi na vir/r, Sta vu din+Di-
da no sin+Efa vi renz so wie Di da no sin+Efa-
vi renz+Lo pi na vir/r zur Post ex po si ti ons-
pro phy la xe ver gli chen [48]. Ins ge samt 
wur den 120 Per so nen in die Stu die ein ge-
schlos sen. Fünf Per so nen wur den wie der 
aus ge schlos se nen, da sie be reits vor Pro-
phy la xe be ginn HIV-po si tiv wa ren. Fünf 
Per so nen sero kon ver tier ten in ner halb der 
ers ten 4 Wo chen nach Pro phy la xe be ginn. 
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Alle 4 er hiel ten ei nes der bei den Efa vi renz 
ent hal ten den PEP-Re gime und ga ben an, 
die Me di ka men te we gen der ZNS-Ne ben-
wir kun gen von Efa vi renz nicht wie vor ge-
schrie ben ein ge nom men zu ha ben. Wäh-
rend un ter den bei den Efa vi renz ent hal-
ten den Pro phy la xe re gi men ca. 1/3 der Teil-
neh mer erns te re Ne ben wir kun gen be rich-
te ten, wur de das Lo pi na vir/NRTI Re gime 
ohne grö ße re Pro b le me ver tra gen.
Mor ta li tät/Mor bi di tät un ter HAART
Zu den Aus wir kun gen der HAART auf die 
HIV-be ding te Mor bi di tät bei Kli nik pa ti en-
ten wur de eine Un ter su chung aus Spa ni en 
prä sen tiert: Die mitt le re CD4-Zell zahl bei 
Auf nah me stieg von 23 CD4-Zel len/μl im 
Zeit raum vor 1995 auf 132 CD-Zel len/μl 
seit 1999. Un ter der Nach weis gren ze lag 
die Vi rus last bei 0 bzw. 42 der Pa ti en-
ten. Der An teil der Kli ni k auf nah men we-
gen AIDS-de fi nie ren der Er kran kun gen 
ging zu rück, da für stieg der An teil der Auf-
nah men we gen Atem wegs in fek tio nen, Ma-
gen-Darm- und Le ber-Er kran kun gen an 
[49]. Bei den To des ur sa chen neh men Lym-
pho me, Kar zi no me und Le be rer kran kun-
gen an teils mä ßig zu, Sui zi de und Über do-
sie run gen ge hen zu rück [50]. Die bös ar ti-
gen Neu bil dun gen neh men nach Ein füh-
rung der HAART ab. Wäh rend bei den 
AIDS de fi nie ren den Neu bil dun gen un ter 
dem Ein fluss der HAART die Mor ta li tät 
sinkt, steigt sie bei den nicht AIDS de fi nie-
ren den bös ar ti gen Neu bil dun gen an [51].
In Frank reich wur de die Mor ta li tät bei 
HIV-Pa ti en ten im Rah men ei ner mul ti zen-
tri schen Stu die im Jahr 2000 ana ly siert: 
Von 185 teil neh men den Kli ni ken wur den 
964 To des fäl le be rich tet. Da von wa ren 
47 AIDS-be dingt, 11 he pa ti tis be dingt, 
11 durch bös ar ti ge Neu bil dun gen (nicht 
AIDS de fi nie rend), 7 durch Herz-Kreis-
lauf-Er kran kun gen, 6 durch bak te ri el le 
In fek tio nen und 4 wa ren Sui zi de. Nur 1 
der To des fäl le war auf ART-Ne ben wir kun-
gen zu rück zu füh ren.
Bei den AIDS-To des fäl len war in 20 
die HIV-In fek ti on erst bei oder kurz vor 
der AIDS-Er kran kung di ag nos ti ziert 
wor den. Häu figs te AIDS-be ding te To-
des ur sa che wa ren Non-Hodg kin-Lym-
pho me (23), ge folgt von CMV-In fek tio-
nen (20), aty pi schen My ko bak te rio sen 
(14), PcP (14), To xo plas mo se (12), 
PML (11) und Ka po si-Sar ko men (10). 
Bei den To des fäl len durch nicht AIDS de-
fi nie ren de bös ar ti ge Neu bil dun gen sind 
72 der Pa ti en ten Rau cher (vs. 52 bei al-
len To des fäl len), bei den he pa ti tis be ding-
ten To des fäl len spielt in 54 ex zes si ver Al-
ko hol kon sum eine Rol le (29 bei al len To-
des fäl len) [52].
Kor re spon die ren der Au tor
Dr. U. Mar cus
Ro bert Koch-In sti tut, 
Post fach 650261, 13302 Ber lin
E-Mail: mar cu su@rki.de
Li te ra tur
 1. Au vert B, Pu ren A, Tal jaard D et al.: Im pact of male 
cir cum ci si on on the fe ma le-to-male trans mis si on 
of HIV. TuOa0402
 2. IAS: In ter na tio nal AIDS So cie ty sta ke hol der con sul-
ta ti on to ad dress is su es re la ted to Te nofo vir pro-
phylac tic re se arch, 19–20 May 2005. Mee ting Sum-
ma ry
 3. Grei ger-Zan lun go P, Blick G, Du pree D et al.: Dai ly 
vala cy clo vir is safe and ef fec ti ve in re du cing re cur-
rent HSV-1, HSV-2 and VZV in HIV/AIDS pa ti ents. 
TuPe1.4C02
 4. Trko la A, Kus ter H, Ru sert P et al. (2005) De lay of 
HIV-1 re bound af ter ces sa ti on of an ti re tro vi ral the-
ra py through pas si ve trans fer of hu man neu tra li-
zing an ti bo dies. Na ture Med 11:615–622
 5. Hay nes BF, Fle ming J, St.Clair W et al. (2005) Car dio-
li pin po ly spe ci fic au to re ac ti vi ty in two broad ly neu-
tra li zing HIV-1 an ti bo dies. Science 308:1906–1908
 6. Van Com per nol le SE, Tay lor RJ, Os wald-Rich ter K et 
al. (2005) An ti mi cro bi al pep ti des from am phi bi an 
skin po tent ly in hi bit hu man im mu no de fi cien cy vi-
rus in fec ti on and trans fer for vi rus from den dri tic 
cells to T cells. J Vir 79:11598–11606
 7. Flet cher P, Ki se lye va Y, Wal lace G et al. (2005) The 
non nucleo si de re ver se tran s crip ta se in hi bi tor UC-
781 in hi bits hu man im mu no de fi cien cy vi rus type 1 
in fec ti on of hu man cer vical tis sue and dis se mi na ti-
on by mi gra to ry cells. J Vir 79:11179–11186
 8. Rao S, Hu S, McHugh L et al. (2005) To ward a live 
mi cro bi al mi cro bi ci de for HIV: com men sal bac te-
ria se cre ting an HIV fu si on in hi bi tor pep ti de. PNAS 
102:11993–11998
 9. Yeni P, Suther land-Phil lips D, Wan na ma ker P et 
al.: Re por ted in ci dence and se ve ri ty of suspec ted 
Aba ca vir hy per sen si ti vi ty re ac ti ons (HSR) through 
at least 6 weeks in a lar ge, con trol led cli ni cal tri-
al using a once-dai ly aba ca vir 600 mg/la mi vu di-
ne 300 mg ta blet dual nucleo si de back bo ne with 
a boos ted pro tease in hi bi tor: the KLEAN stu dy. 
TuPe2.4C08
10. Poz ni ak AL, Gallant JE, De Je sus E et al.: Su pe ri-
or out co me for te nofo vir DF (TDF), em tri ci ta bi ne 
(FTC) and efa vi renz (EFV) com pa red to fi xed dose 
zi do vu di ne/la mi vu di ne (CBV) and EFV in an ti re tro-
vi ral naï ve pa ti ents. WeOa0202
11. Gallant JE, Ro d ri guez AE, Wein berg W et al.: Ef fi ca-
cy and sa fe ty of once-dai ly aba ca vir/la mi vu di ne fi-
xed-dose com bi na ti on+efa vi renz: ESS30009 plan-
ned 48 week ana ly sis. WePe12.2C23
12. Clu meck N, La Mar ca A, Fu K et al.: Ef fi ca cy and sa-
fe ty of a once dai ly fi xed-dose com bi na ti on of aba-
ca vir/la mi vu di ne ver sus ABC twi ce dai ly and 3TC 
once dai ly as se pa ra te en ti ties in ART-ex pe ri enced 
HIV-1 in fec ted sub jects (CAL30001): 48 week data. 
WePe6.3C13
13. De lau n ay C, Brun-Ve zi net F, Land man R et al. (2005) 
Com pa ra ti ve se lec ti on of the K65R and M184 V/I mu-
ta ti ons in hu man im mu no de fi cien cy vi rus type 1-in-
fec ted pa ti ents en rol led in a tri al of first-line tri ple-
nucleo si de ana log the ra py (To nus IMEA 021). J Vir 
79:9572–9588
14. Sanchez-Con de M, Asen si V, Sanz J et al.: Ef fi ca cy 
and sa fe ty of a qd re gi men (di da no si ne, la mi vu di ne 
and efa vi renz) as ini ti al the ra py in HIV-in fec ted pa ti-
ents. WePe12.2C27
15. Kno bel H, Ara zo P, Pas cu al A et al.: Efa vi renz and di-
da no si ne as so cia ted with la mi vu di ne or te nofo vir as 
once-dai ly the ra py in cli ni cal prac ti ce. WePe12.3C13
16. Blick G, Grei ger-Zan lun go P, Du pree D et al.: Te nofo-
vir DF can be used sa fe ly in com bi na ti on with di da-
no si ne-EC 250 mg: ef fects on lym pho cy tes, CD4, vi-
ral load and GFR. TuPe2.3C22
17. Nas ta P, Mat ti A, Gat ti F et al.: No evi dence of de cre-
a se in CD4 cell count when te nofo vir is com bi ned 
with ad jus ted dose of di da no si ne in dif fe rent HAART 
re gi mens. WePe3.3C19
18. Bon gio van ni M, Chie sa E, Tor da to F et al.: Ef fi ca-
cy of te nofo vir plus di da no si ne back bo ne in as so-
cia ti on with PI or NNR TI in HIV-in fec ted sub jects. 
WePe12.9C09
19. Ber ger DS, Har gan RT, Zal ski A et al.: Com pa ring two 
do sa ges of DDI-EC, 250 mg vs. 400 mg, com bi ned 
with Te nofo vir-DF for both pro tease in hi bi tor and 
NNR TI ba sed HAART n treat ment ex pe ri enced HIV-
in fec ted pa ti ents. WePe3.3C01
20. Kh an lou H, Far thing C: Ana ly sis of te nofo vir – di da-
no si ne con tai ning re gi mens in anti-re tro vi ral nai-
ve and ex pe ri enced pa ti ents in fec ted with HIV-1. 
WePe3.3C12
21. Olmo M, Podz am c zer D, Mo re no S et al.: In which pa-
ti ents and with which drugs may te nofo vir/di da no si-
ne be used as a back bo ne? WePe12.9C07
22. Ka lee bu P et al.: 48 week vi ro lo gi cal re spon se to a 
tri ple nucleo si de/nucleo ti de ana logue re gi men in 
adults with HIV in fec ti on in Af ri ca wi thin the DART 
tri al. WeOaLB0203
23. Ro d ri guez AE, Hill-Zaba la CE, Slo an LA et al.: Qua-
dru ple nucleo si de/tide re gi men of Tri zi vir+Te nofo-
vir is ef fec ti ve fol lo wi ng ear ly vi ro lo gic fai lu re on an 
ini ti al re gi men con tai ning a thy mi di ne ana log+la-
mi vu di ne in com bi na ti on with a pro tease in hi bi tor 
or non-nucleo si de re ver se tran s crip ta se in hi bi tor 
(ESS30005, ZIP). WePe6.3C03
24. Awni W, Chiu YL, Zhu T et al.: Si gni fi cant ly re du ced 
food ef fect and phar ma co ki ne tic va ria bi li ty with 
a no vel lo pi na vir/ri to na vir ta blet for mu la ti on. We-
Oa0206
25. Mon ta ner J, Joy R, Lar sen G et al.: En fu vir ti de (T20) 
plas ma le vels and in jec ti on site re ac ti ons using a no-
vel need le-free gas-po we red in jec ti on sys tem (Bio-
jec tor) for sub cu ta neous ad mi nist ra ti on of T-20 in 
treat ment-ex pe ri enced HIV+ pa ti ents. WeFo0205
26. Co hen C, Col son A, Mor ris A et al.: The five days 
on, two days off stu dy: 48 week re sults – vi ral sup-
pres si on can be main tai ned when an ti re tro vi rals 
are ta ken for only 5 con se cu ti ve days each week. 
WePe12.4C10
27. Val dez H, Mc Cal lis ter S, Kohl bren ner V, Mayers D: Ti-
pra na vir/ri to na vir 500 mg/200 mg BID dri ves week 
24 vi ral load be low 400 co pies/ml when com bi ned 
with a se cond ac ti ve drug (T-20) in pro tease in hi bi-
tor ex pe ri enced HIV+ pa ti ents. WeOa0205
316 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 3 · 2006
Ta gungs be richt
28. Schu er mann D, Pechard scheck C, Rou zier R et al.: 
Vi cri vi roc: an ti vi ral ac ti vi ty of a po tent new CCR5 re-
cep tor an ta go nist. TuOa0205
29. McHa le M, Abel S, Rus sell D et al.: Over view of pha-
se 1 and 2a sa fe ty and ef fi ca cy data of ma ra vi roc. 
TuOa0204
30. Sul kow ski M, Perez-Guz man E, Mo re no S et al.: Im-
pact of sa fe ty events on su stai ned vi ro lo gi cal re-
spon se in pa ti ents with HIV-HCV co-in fec ti on en rol-
led in the AIDS PE GA SYS ri ba vi rin in ter na tio nal co-
in fec ti on tri al (APRI COT). TuPe1.1C19
31. Lis sen E, Clu meck N, Sola R et al.: His to lo gi cal re-
spon se to pe gin ter fe ron alfa-2a plus ri ba vi rin in 
HIV-HCV co-in fec ted pa ti ents with bridging fi bro-
sis or cir rho sis in the AIDS PE GA SYS ri ba vi rin in ter-
na tio nal co-in fec ti on tri al (APRI COT). TuPe1.1C21
32. Za ni ni B, Puo ti M, Qui ros RE et al.: The op ti mal 
du ra ti on of treat ment for HIV-in fec ted pa ti ents 
with chro nic he pa ti tis C and ge no type 2 or 3 is 
48 weeks: re sults of a ran do mi sed con trol led tri al. 
MoPpLB0103
33. Tsague L, Njom Nlend A, Zoung-Ka nyi Bis sek A et 
al.: Can we sca le-up na tio nal pre ven ti on of mo ther-
to-child trans mis si on pro gram in low re sour ce set-
tings? Les sons lear ned and chal len ges from Ca me-
roon’s ex pe ri ence. TuOa0302
34. Tsague L, Njom Nlend A, Zoung-Ka nyi AC et al.: Fac-
tors in flu encing the ac cep tan ce of HIV vo lun ta ry 
coun sel ling and tes ting among pre gnant wo men 
in Ca me roon’s PMTCT pro gram. TuOa0303
35. Perez F, Zvan da zi va C, En gels mann B et al.: Ac cep-
ta bi li ty of rou ti ne HIV tes ting in an te na tal ser vices 
in Zim bab we. TuOa0304
36. Zhu kov I, Kor ni lo va M: Chan ging at ti tu des to im-
pro ve care for pre gnant wo men with HIV/AIDS in 
Rus sia. TuPe5.5P01
37. Ka ma let di no va N, Kot chou bey A: Know led ge and 
at ti tu de eva lua ti on of dif fe rent groups on HIV/
AIDS in the fra me of the MTCT pro gram me in 5 si-
tes of Rus sia. TuPe5.5P09
38. McIn ty re JA, Mar tin son N, Gray GE et al. Ad di ti on 
of short cour se Com bi vir to sin gle dose Vi ra mu ne 
for the pre ven ti on of mo ther-to-child trans mis si on 
of HIV-1 can si gni fi cant ly de cre a se the sub se quent 
de ve lop ment of ma ter nal and pa edia tric NNR TI-re-
si stant vi rus. TuFo0204
39. Es hle man SH, Hoo ver DR, Hu del son SE et al. (2005) 
In fant ne vi ra pi ne re si stan ce ca be sub stan ti al ly re-
du ced af ter sin gle dose ne vi ra pi ne by avoi ding 
ma ter nal ne vi ra pi ne do sing and pro vi ding in fants 
with zi do vu di ne in ad di ti on to sin gle dose ne vi ra pi-
ne af ter birth. An ti vi ral Ther 10:S3
40. Phanu phak N, Aporn pongT, Tee ra ta kul pisarn S, 
Phanu phak P: Treat ment out co mes of non-nucleo-
si de re ver se tran s crip ta se in hi bi tor-ba sed com bi-
na ti on the ra py in Thai MTCT-plus pa ti ents fol lo-
wed up with low-cost tool: re sults at 12 months. 
TuOa0306
41. Tour H, Ton we-Gold B, Bec quet R et al.: Ad ver se pre-
g nan cy out co mes in HIV-in fectd wo men trea ted 
with HAART in Abid jan, Cote d’Ivoi re. TuFo0202
42. Cal vet GA, Joao EC, Me ne zes JA et al.: As so cia ti on 
of pre-term birth and birth weight with an ti re tro vi-
ral the ra py du ring pre g nan cy. TuPe.6P07
43. Rol lins N, Coo va dia H, van den Bro eck J et al.: Pre-
g nan cy out co mes in HIV-in fec ted and un in fec ted 
wo men in ur ban and ru ral South Af ri ca. TuPp0401
44. Ki le wo C, Karls son K, Massa we A et al.: Pre ven ti on 
of mo ther-to-child trans mis si on of HIV-1 through 
breast fee ding by trea ting in fants pro phylac ti cal-
ly with la mi vu di ne in Dar es Sa laam, Tan za nia. 
TuPe5.3P01
45. Sha pi ro RL, Hol land DT, Cap pa rel li E et al. (2005) 
An ti re tro vi ral con cen tra ti ons in breast-fee ding in-
fants of wo men in Bots wa na re cei ving an ti re tro vi-
ral treat ment. J Inf Dis 192:720–827
46. Sha pi ro RL, Ndung’u T, Lock man S et al. (2005) 
High ly ac ti ve an ti re tro vi ral the ra py star ted du ring 
pre g nan cy or post par tum sup pres ses HIV-1 RNA, 
but not DNA, in breast milk. J Inf Dis 192:713–719
47. Mayer K, Gold ham mer H, Co hen D et al.: Te nofo vir/
3TC for non-oc cu pa tio nal post-ex pos ure pro phy-
la xis (NPEP): im pro ved to le ra bi li ty and ad he rence 
com pa red to AZT/3TC. WePe10.3P08
48. Tor res R, Kas sous J, Young T, Pat ter son J: Ran do-
mi zed tri al of lo pi na vir ver sus efa vi renz con tai-
ning HAART com bi na ti ons for post-ex pos ure 
pro phy la xis fol lo wi ng high-risk se xu al ac ti vi ty. 
WePe10.3P12
49. Ber nal JA, Es co bar MA, Ro me ro SP et al.: Ef fect of 
HAART on HIV-re la ted hos pi tal ad mis si ons and 
mor bi di ty. MoPe11.6C03
50. Ro me ro SP, Ber nal JA, Es co bar MA et al.: Ef fect of 
HAART on HIV-re la ted mor ta li ty. MoPe11.6C04
51. Ber nal JA, Ro me ro SP, Es co bar MA et al.: Neo pla-
sia as so cia ted with HIV in fec ti on in the HAART era. 
MoPe11.6C05
52. Le w den C, Sal mon D, Mor lat P et al. (2004) Cau-
ses of death among hu man im mu no de fi cien cy vi-
rus-in fec ted adults in the era of po tent an ti re tro vi-
ral the ra py: emer ging role of he pa ti tis and can cers, 
per sis tent role of AIDS. Int J Epi dem
N. Litz, W. Wilcke u. B.-M. Wilke (Hrsg.) 
Bodengefährdende Stoffe, 
–  Bewertung – Stoffdaten – 
 Ökotoxikologie – Sanierung
Ergänzbares Loseblattwerk im Ordner; 
1. bis 3. Ergänzungslieferung (je mit 
um fassen der CD-Rom) [2/2005 bis 11/2005] 
zum bestehenden Grundwerk, insgesamt 
1079 S; Grundwerk 139 € . ecomed-Bio wis sen-
schaf ten, ecomed Verlagsgesellschaft, Lands-
berg 2005. ISBN 3-609-52000-0
Für das 2004 begründete Werk, eine Ent-
scheidungshilfe für die Beurteilung von 
Boden- und Grundwasserschäden bei Stof-
feintrag werden 3 Ergänzungslieferungen, 
jede ergänzt durch eine CD-Rom des ge-
samten Werkes, vorgelegt. Der Katalog von 
Stoffen, die die Boden- und ggf. auch die 
Grundwasserqualität beeinträchtigen, wird 
erweitert. Ebenso die Stoffdatenblätter, die 
Stoffeigenschaften, Anreicherung, Vor-
kommen und Verhalten im Boden, Nach-
weisverfahren und Bewertungen der 
 toxischen Wirkungen auf Mensch, Boden-
fauna und –flora zusammenfassen.
Zum Abschnitt „II. Grundlagen“ wird 
der nutzungsbedingte Direkteintrag durch 
Pflanzenschutzmittel, Düngemittel und 
Bodenhilfsstoffe ergänzt. Unter dem Ab-
schnitt „III. Untersuchung und Bewertung“ 
werden nun Verfahren zur Bewertung 
von flächenhaften Einträgen in Böden im 
Hinblick auf die Grundwasserbelastung 
behandelt.
Die Stoffdatensammlung im „Abschnitt 
VI.“ bietet nunmehr Daten zu Arsen, zu 
Phthalsäurederivaten (DEHP), zu polychlo-
rierten Naphthalinen (PCN), zu Thallium, 
zu Tributylzinn-Verbindungen, zu Organo-
chlorpestiziden (OCP), zu Platinmetallen, 
zu Selen, zu Chlorphenolen, zu Molybdän 
und zu Pentachlorphenol.
Die Ergänzungslieferungen vervoll-
ständigen die durch dieses Werk beab-
sichtigte Hilfe bei einem möglichst 
 effek tiven  Boden- und Grundwasserschutz 
und bei der Planung und Durchführung 
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